Unitate Medicala                                                                                                                Anexa 1.1
      .......................................................                                                          

DOMNULE PRESEDINTE –DIRECTOR GENERAL
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., telefon_____________ in calitate de reprezentant legal al....................................................................................................................................
cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, încheierea contractului  de furnizare de servicii medicale de medicină dentară cu CAS Mehedinți, pentru anul 2021.
Documetele transmise electronic sunt scanate în format PDF, arhivate și semnate fiecare în parte pe prima pagină, prin semnătura electronică extinsă, răspunzând de realitatea şi exactitatea acestora.

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, că documentele depuse, sunt conform cu originalul, cu realitatea şi în termen de valabilitate. 
       Data                                                              


                                                                                   Reprezentant legal

……………….



(semnatura si stampila)                                                                                                                    

Doamnului  Director General a Casei de Asigurari de Sanatate Mehedinti






